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wktucia cewnika u 9 chorych (13,2%),
u 1 chorego zw~zenie t~tnicy wqtrobowej.
Uzyskano odpowiedzi: u 6 chorych (8,3%)
CR, 5 (6,9%) PR, 31 (43%) SO. Sredni
czas przezycia od rozpocz~cia HAI-th
wynosit 14,24 + 9,54 miesi~cy, czas
do progresji 8,05 + 4,10 miesiqca. Jeden,
dwa i trzy lat przezyto odpowiednio: 52, 25
i 8,3% chorych poddanych HAI-th.
Sposr6d 72 chorych 54 (75%) zmarto,
18 (25%) nadal zyje. Catkowity czas
przezycia wynosit 18,99 + 11,39 miesi~cy.
W analizie wieloczynnikowej, wielkoS6
guza > 5 cm i liczba przerzut6w
w wqtrobie > 3 nalezaty do ztych
czynnik6w prognostycznych.
WNIOSKI: Chemioterapia lokoregional-
na (HAI-th) zmian przerzutowych w Wq-
trobie stwarza nadziej~ na przedtuzenie
zycia dla wykazanych chorych, u kt6rych




W DRUGIM RZUCIE LECZENIA
CHORYCH Z ZAAWANSOWANYM
RAKIEM JELITA GRUBEGO
Nyczak Z., Wojcik E., Lemieszek A.,
Szczepanska M., Dyk M., Zaluski J.
Oddziat Chemioterapii,
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
eel pracy: Ocena skutecznosci i tole-
rancji leczenia Irinotecanem (CPT-11)
chorych z przerzutowym rakiem jelita gru-
bego po uprzedniej chemioterapii schema-
tami zawierajqcymi 5-fluorouracyl.
Material i metody: Badaniem obj~to
42 pacjent6w w wieku 40-75 r.z. (srednia
wieku: 58 r.z.) w IV stopniu zaawan-
sowania choroby, leczonych w Oddziale
Chemioterapii Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w latach 2001-2003. Do leczenia
zakwalifikowano chorych w stanie og61nym
dobrym w stopniu 0 lub 1 wg WHO.
W pierwszym rzucie chorzy otrzymywali
chemioterapi~ schematem 5-FU/LV
wg "Mayo" - 19 pacjent6w, lub wg "de
Gramont" - 23 pacjent6w. W drugim rzucie
podawano Irinotecan w dawce: 350 mg/m2
we wlewie 90-minutowym co 3 tygodnie.
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Podano tqcznie 201 cykli chemioterapii
(srednio 5, w zakresie: 1 - 16).
Wyniki: Uzyskano cz~sciowq remisj~
u 7 chorych (14,3%), stabilizacj~ choroby
u 17 (40,5%) a progresj~ u 18 (45,2%).
U chorych z pozytywnq odpowiedziq na le-
czenie sredni czas do progresji wynosit
13 tygodni. W grupie 12 pacjent6w pod-
danych analizie, 1-roczne przezycie uzys-
kano u 33%. Tolerancj~ leczenia oceniono
jako dobrq, z objaw6w niepozqdanych
zaobserwowano: biegunk~ (7 chorych),
niedokrwistos6 (5 chorych), nudnosci i wy-
mioty (5 chorych), zespOt nadwrazliwosci
(3 chorych), neutropeni~ (1 chory), zapa-
lenie bton sluzowych (1 chory); wszystkie
w granicach G1 - G3 wg NCI, niewyma-
gajqce redukcji dawki.
Wnioski: Uzyskane wyniki potwierdzajq
skutecznos6 i zasadnoS6 podawania
Irinotecanu w chemioterapii drugiego rzutu
chorych z zaawansowanym rakiem jelita
grubego po niepowodzeniu leczenia
schematami zawierajqcymi 5-fluorouracyl.
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DOES THE CORRELATION BE-
TWEEN CHEMOTHERAPY-INDUCED
LEUKOPENIA WITH RESPONSE
IN LOCALLY ADVANCED BREAST
CANCER EXIST?
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Purpose: The correlation between che-
motherapy-induced toxicity and treatment
outcome in cancer patients has not been
thoroughly studied. Our aim was to
evaluate whether leukopenia following
primary chemotherapy may be predictive
for response in patients with locally
advanced breast cancer.
Patients and Methods: The records of
164 breast cancer patients administered
primary chemotherapy between 1985 and
1995 were analysed. Most of the patients
presented with locally advanced disease,
however included were also patients with
large operable tumours. Chemotherapy
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